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 Polymorphism of IL‐10 receptor β affects the prognosis of multiple 
    myeloma patients treated with thalidomide and/or bortezomib 
































21±2.46 vs. 10.3±2.33 g/dL, P=0.021）。IL-10 -592C/AおよびIL-10RB K47Eで
は、遺伝子型による臨床背景の違いは認められなかった。さらに、IL-10 -592 CA/
CC型（高産生型）はAA型（低産生型）の患者に比べ、全生存期間（OS）が有意に短
かった（生存中央値, 46.3 M vs. 74.5 M, P=0.047）。また、MM患者のうち、新規
薬剤（サリドマイド・ボルテゾミブ）治療を受けた患者（新規薬剤治療群）は従来
治療のみをおこなった群（従来治療群）に比べ予後が良好であった（生存中央値, 
74.5 M vs. 38.2 M, P=0.021）。そこで、新規薬剤（新規薬剤治療群）において各
SNPsの遺伝子型により臨床背景および予後を比較したところ、IL-10 -592 CA/CC型
（高産生型）はAA型（低産生型）に比べ、有意にALB値が高かった（平均値±SD, 4.
52±0.65 vs. 3.79±0.65 mg/dL, P=0.034）。さらに、IL-10RB EE型（高活性型）
がKK/KE型（低活性型）に比べて有意にOSが短かった（生存中央値, 46.3M vs. 78.
8M, P=0.015）。 
[結語] IL-10およびIL-10R遺伝子多型は、MMの発症には関与しなかったが、MM患者
の臨床背景および予後への関与が示唆された。特に、直接的な殺細胞効果以外に腫
瘍免疫へ作用する新規薬剤治療群において、IL-10RBの高活性型のEE型は予後不良
であり、新規薬剤治療の予後因子としての可能性が示唆された。 
 
